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Živimo v svetu, kjer je kajenje ena izmed najbolj razširjenih odvisnosti sodobnega časa. Mladostniki se s cigaretami spoznajo bodisi preko staršev kadilcev, prijateljev kadilcev ali širše družbene skupnosti. Odločitev, ali bo nekdo kadilec ali ne, se najpogosteje razvije že v mladostniški dobi ob vstopu v srednjo šolo. Starost pokajene prve cigarete pa iz leta v leto pada. Razlogov, zakaj mladi začnejo s kajenjem, je kar nekaj (Koprivnikar, 2010).
Koprivnikar (2010) navaja, da otroci prvo cigareto pokadijo iz radovednosti, zanima jih, kaj je na cigaretah tako privlačnega, da toliko ljudi posega po njih. K začetku kajenja pripomorejo tudi prijatelji kadilci ter cigarete z različnimi dodatki in okusi.
Skoraj vem ljudem, ki prvič kadijo, je slabo. Do tega pride zato, ker je nikotin strup, ki povzroča slabost. Nikotin prav tako pospešuje srčni utrip, kar povzroča, da ima kadilec hitrejše reakcije in več energije. Vendar ti učinki trajajo le kratek čas, nato kadilec ponovno postane utrujen in potrebuje novo cigareto. Sčasoma razvije kadilec povišano toleranco za nikotin in povečuje količino tobaka, ki ga potrebuje. Tako se iz občasnih kadilcev razvijejo redni kadilci. Kajenje ni le navada, kot trdijo proizvajalci cigaret, ampak ima značilnosti prave odvisnosti (Mihajlović, 2016).
Raziskave o obsegu kajenja pri mladih v Sloveniji kažejo, da večina mladih ne kadi redno. Kažejo pa tudi, da :
-	delež mladih kadilcev narašča s starostjo,
-	je nekaj manj kot 70 % 15- oziroma 16-letnikov vsaj enkrat kadilo,
-	kadi okoli 28 % mladih v starosti med 15 in 16 let, kar je več, kot je delež kadilcev med odraslimi prebivalci Slovenije (23,7 % leta 2003),
-	ni pomembnih razlik v deležu kadilcev med spoloma (Juričič, 2011).
Raziskava ESPAD (angl. »The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs« - v nadaljevanju ESPAD), izvedena v letih 1995, 1999 in 2003, je pokazala, da se je med leti 1995 in 1999 značilno povečal delež tistih, ki redno kadijo, manjši delež kadilcev je naraščal med leti 1999 in 2003. V tem obdobju pa se je zmanjšal delež tistih, ki niso nikoli kadili (Hibell in sod., 2000; Stergar in sod., 2001; WHO, 2002; Hibell in sod., 2004).
V letu 2011 se je Slovenija po obsegu kajenja med 16-letniki v Sloveniji uvrstila za nekaj odstotnih točk nad povprečje vrstnikov iz držav, ki so vključene v raziskavo ESPAD, pri deležu tistih, ki so že kdaj kadili cigarete, deležu tistih, ki so kadili v zadnjih 30 dneh in v oceni dostopnosti cigaret, medtem ko smo v deležu tistih, ki so prvič kadili v starosti 13 let ali manj, blizu povprečja. 
V starostni skupini 15–17 let je delež kadilcev 15,7 % (fantje 16,4 %, dekleta 14,9 %). S starostjo pomembno narašča delež rednih kadilcev med vsemi kadilci. V starostni skupini 15–17 let ta znaša 55,1 % kadilcev (Zorko in Koprivnikar, 2015). 
V Sloveniji smo avgusta 2007 sprejeli nov zakon, in sicer zakon o omejevanju uporabe tobačnih izdelkov. V javnomnenjski raziskavi Ministrstva za zdravje Republike Slovenije so po enem mesecu od uveljavitve ukrepa prikazali, da je nov zakon k razmisleku o opustitvi kajenja spodbudil 14 % kadilcev (Koprivnikar, 2010).
Med mladostniki je slika malce drugačna. Pri njih je obseg kajenja pomembno upadel med leti 2002 in 2007. Pozneje (od 2006 do 2010) se obseg kajenja med fanti ni spreminjal, medtem ko je med dekleti delež kadilk narasel. Jeriček Klanšček, Koprivnikar, Zupanič, Pucelj in Bajt (2012) so v raziskavi Z zdravjem povezana vedenja v šolskem obdobju prišli do ugotovitev, da vsaj enkrat na teden ali pogosteje kadi približno petina 15-letnikov, med spoloma pri tem ni razlik (Jeriček Klanšček in sod., 2012).
Starost ob začetku kajenja je pomemben kazalnik kadilskega vedenja in škodljivih posledic v odrasli dobi. Mlajši kot je posameznik ob začetku kajenja, večja je verjetnost, da bo bolj zasvojen, da bo dlje kadil in da bo pokadil več cigaret ter manjša je verjetnost, da bo kadarkoli opustil kajenje. Mlajši kot je posameznik ob začetku kajenja, večje je tveganje za razvoj določenih s kajenjem povzročenih obolenj.
Najnovejše raziskave, ki so jih opravili na Nacionalnem inštitutu za javno zdravje (v nadaljevanju NIJZ), o kajenju med mladimi kažejo, da je v Sloveniji kar 40 % 15-letnikov, ki je že kdaj kadilo. 7 % jih je prvič kadilo v že starosti 11 let ali manj, 13 % pri 12 letih, 19 % pri 13 letih, 31 % pri 14 letih in 30 % pri 15 letih. Vsaj enkrat na teden kadi 13 % vseh 15-letnikov (Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2016).
Razlog, zakaj smo se odločili za to temo, je, ker smo s tem dobili možnost raziskati področje, ki ga nekadilci ne poznamo. Želeli smo ugotoviti, zakaj se mladi prvotno odločijo, da bodo kadilci. Kot bodoče zdravstvene delavce pa nas zanima, ali se mladostniki sploh zavedajo škodljivosti kajenja in zakaj nadaljujejo s to slabo razvado, če poznajo te vzroke.
1.1	Mladi in tobak
Kajenje med mladostniki se razlikuje od kajenja med odraslimi. Kadilske navade mladostnikov se še razvijajo, spreminjajo in so glede pogostosti, obsega in drugih značilnosti raznolike v nasprotju s tistimi pri odraslih, ki imajo najpogosteje redne in utrjene kadilske navade. Redno kajenje pri mladostniku lahko definiramo kot: 
-	več kot 100 pokajenih cigaret v celotnem življenju ali
-	več kot 100 pokajenih cigaret v celotnem življenju v kombinaciji s kajenjem v preteklih 30 dneh,
-	kajenje več kot ene cigarete na teden,
-	kajenje vsaj enkrat na teden ali pogosteje (Koprivnikar, 2009).
Na svetu živi in obiskuje šole približno 186 milijonov mladih med 13. in 15. letom starosti, sodeč po pridobljenih odgovorih in izračunanih ocenah jih 34,8 milijona uživa kakšno vrsto tobačnega izdelka, medtem ko 25,8 milijona redno kadi cigarete, skoraj eden izmed štirih rednih kadilcev pa je svojo prvo cigareto poskusil pred 10. letom starosti (World Health Organization, 2005).
1.1.1	Odnos mladostnikov do tobaka
V svetu poteka več mednarodnih raziskav, ki preučujejo odnos mladih do kajenja in poskušajo razjasniti problematiko uporabe tobačnih izdelkov med mladostniki.
Rezultati raziskav dajejo pomembne podatke o vedenju mladostnikov, ki jih lahko sodelujoče države uporabijo v svojih prizadevanjih za zmanjševanje razširjenosti kajenja med mladimi (Pečar, 2008). 
Svetovna zdravstvena organizacija (angl. »World health organization« - v nadaljevanju WHO) in Center za kontrolo in preventivo bolezni (angl. »Center for Disease Control and Prevention, Atlanta, ZDA)« - v nadaljevanju CDC) sta že leta 1999 pričela z raziskavo o odnosu mladih do tobaka (angl. »Global Youth Tobacco Survey« - v nadaljevanju GYTS), v katero so bila zajeta vsa področja, ki vplivajo na kajenje med mladimi. Raziskava je kasneje postala del Globalnega nadzornega sistema tobaka (angl. »Global Tobacco Surveillance System« - v nadaljevanju GTSS), ki vključuje še raziskavo med učitelji (GSPS-Global School Personnel Survey) in zdravstvenimi strokovnjaki (GHPSS-Global Health Professions Student Survey). V letu 2002 se je tudi Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije odločilo, da se Slovenija vključi v ta projekt (Juričič, 2011). 
Na začetek kajenja pri mladostnikih vplivajo številni kompleksni, med seboj prepletajoči se socialno-demografski, okoljski, vedenjski in osebnostni dejavniki. Pri začetkih kajenja imajo pomembno vlogo tudi visoka družbena sprejemljivost kajenja, oglaševanje, promocija, dostopnost in nizka cena tobačnih izdelkov. S kajenjem so povezani starost (večje spremembe v življenju mladostnika, prehodi med šolami), spol (pri dekletih so pomembnejši samopodoba, depresija, prepričanje, da kajenje vpliva na razpoloženje ter da je kajenje povezano s telesno težo, med fanti pa agresija, delinkventnost in motnje vedenja), samopodoba mladostnika, ki je pri tistih, ki so poskusili kaditi, slabša v primerjavi s tistimi, ki niso nikoli kadili. Sledijo dejavniki povezani s šolo, s povečano verjetnostjo kajenja pri mladostniku so povezani slab učni uspeh, negativen odnos do šole ter težave z vedenjem v šoli, pripadnost etničnim skupinam in njihova pripadnost raznovrstnim subkulturam. Pomembno vlogo igra tudi  struktura družine, saj je večja dovzetnost za kajenje pri mladostnikih iz nepopolnih družin, kjer jih vzgaja samo mati ali oče, ter socialno-ekonomski položaj staršev kot pomemben dejavnik, saj kadi višji delež mladih z nižjim socialno-ekonomskim položajem, predvsem s pripadnostjo določenemu družbenem razredu, formalno izobrazbo in z višino dohodka staršev. Vpliva tudi količina denarja, ki jo ima na voljo mladostnik, bodisi zaradi začasne zaposlitve, nagrade staršev ali kakšnega drugega vira dohodka, odnos staršev do kajenja, kadilske navade staršev, bratov in sester in vrstnikov, saj večje kot je število pomembnih oseb v mladostnikovem življenju, ki kadijo, večje je tveganje, da bo tudi sam kadilec. Velik vpliv na mlade kadilce imajo tobačna industrija in marketing, katerih ciljna skupina so prav mladostniki, saj so mladostniki tisti, ki bodo njihovi bodoči kupci. Med te prijeme sodijo tudi nagrade, kuponi, brezplačni izdelki, povečanje privlačnosti kajenja z dodajanjem arom in drugih dodatkov v izdelke, privlačno oblikovane embalaže ter nenazadnje velika dostopnost tobačnih izdelkov (Klepec, 2005; Bajt in sod., 2009; Zorko in Koprivnikar, 2015).
Najpogostejši vzroki za začetek kajenja mladostnikov so še vedno radovednost, saj je prepovedan sad še vedno najslajši, vpliv okolja in družbe, slaba osveščenost o posledicah kajenja, želja po odraslosti, dokazovanje enakopravnosti, postavljanje pred vrstniki, uveljavljanje, protest proti odraslim, ki kajenju odločno nasprotujejo, in možnost za rešitev stisk, ki jo mladi kadilci vidijo v cigaretah. Odločilni dejavniki, ki mladostnika privedejo do prve cigarete, so predvsem socialni vplivi, modelno učenje neodvisnosti oziroma odvisnost od skupine, kateri otrok pripada ali pa ji želi pripadati. Pogosto začetek kajenja pogojuje več vzrokov hkrati, vendar se mladostniki za prvo cigareto odločijo predvsem zaradi radovednosti, saj jih zanima, zakaj odrasli tako pogosto posegajo po cigaretah in tega ne pustijo tudi njim. Največja napaka odraslih je, da otrokom s cigareto v roki, ob kateri neizmerno uživajo, zabičajo, da oni tega ne smejo početi. Otrokom je zelo težko razložiti, zakaj kajenje ni primerno, saj jim večinoma ni mar, če jim govorimo o zmanjšani telesni zmogljivosti, raku, bolezni srca in ožilja ter o drugih posledicah, ki jih bodo občutili čez kakšnih deset let, saj so mladostnikom te stvari časovno zelo odmaknjene in jih ne odvrnejo od kajenja (Brus, 2004).
Mladi velikokrat posnemajo odrasle oziroma njihovo neodgovorno in nezrelo obnašanje in tudi zato je mladim tako težko dopovedati, da kajenje ni nikakršno izjemno dejanje. Največjo težavo otrokom predstavljajo dokazovanje svoje zrelosti, priljubljenosti in še druge vrednote, ki jih želi imeti vsak človek, še posebno otrok v najbolj občutljivih letih življenja. In cigareta se jim zdi prava rešitev za dokazovanje odraslosti. Mladostniki začetno kajenje pred straši močno skrivajo, kadijo na skrivnih mestih, saj vedo, da jih straši tam ne bodo opazili. Premami jih dober občutek, da pripadajo neki »klapi«, skupini, v katero so želeli biti vključeni in v kateri so po njihovem mnenju postali »nekaj več«. Statistika pravi, da otroci prvo cigareto poskusijo do 13. leta starosti, okoli tega leta pa se pojavijo že množični poskusi kajenja. Občutki pri prvem kajenju mladim sploh niso prijetni, vendar ne želijo zaostajati za drugimi, zato še naprej vztrajajo, kadijo v družbi sebi enakih, kar dokazuje odvisnost od skupine in pritisk vrstnikov, prijateljev in sošolcev, saj menijo, da so tako bolj odrasli in pomembni. Pri raziskovanju kadilskih navad so odkrili, da jih od 100, ki so prižgali prvo cigareto, 80 prižge še drugo in tretjo vse dokler ne postane nepogrešljiva in postopoma prehaja v zasvojenost. 90 % mladostnikov se zaveda škodljivosti kajenja, pa vendar večina kadilcev začne kaditi v obdobju mladostništva. To je namreč težko obdobje prilagajanja, v katerem se center dejavnosti prenese iz družine v družbo vrstnikov (Brus, 2004). 
1.2	  Škodljivi učinki kajenja
O škodljivostih, ki jih povzroča kajenje, je bilo napisanega že veliko. Kajenje ima mnoge takojšnje učinke na zdravje in telo mladega kadilca. Ko otrok, najstnik ali mlad človek začne kaditi, pride lahko že zelo kmalu do zasvojenosti z nikotinom in ta prepreči posamezniku, da bi lahko kar prenehal kaditi, kadar sam želi, kot pogosto mladi napačno razmišljajo. Mlajši kot je posameznik ob začetku kajenja, večja je verjetnost, da bo bolj oziroma močneje zasvojen. Kajenje privede do prezgodnjega staranja kože in drugih sprememb na koži, zobeh in v ustni votlini, povečuje občutke stresa, upočasni rast pljuč in pljučnih funkcij v otroštvu in mladostništvu ter povzroči prezgodnji začetek upadanja pljučnih funkcij ter zmanjšanje telesne zmogljivosti, posebej pri mladih kadilcih moškega spola. Pri mladih kadilcih se pogosteje pojavljajo kašelj, povečano izločanje sluzi, piskanje in oteženo dihanje, pogostejše in resnejše so okužbe dihal. Kajenje otroka in mladostnika je povezano z večjim tveganjem za zgodnje aterosklerotične spremembe na ožilju in s povečanim dejavnikom tveganja za razvoj bolezni srca in ožilja. Nikotin ima tudi škodljive učinke na razvoj možganov in lahko privede do trajnih škodljivih vplivov na kognitivne (miselne) sposobnosti, zmanjšano telesno zmogljivost mladega človeka, tudi pri športnikih. Mnogi mladi razmišljajo, da jim kajenje omogoča nadzor nad telesno težo, toda raziskave, ki so jih opravili na NIJZ, nakazujejo, da kajenje ni povezano z večjo izgubo teže. Kajenje je med mladimi povezano tudi z večjo verjetnostjo uporabe alkohola, marihuane in drugih prepovedanih drog. Mladi kadilci pogosteje obiskujejo zdravnika (US Department on Health and Human Sciences 1994; Parrott AC, 1999; Campaign for Tobacco-Free Kids, 2004, Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2016). 
Večina mladih kadilcev s kajenjem nadaljuje v odrasli dobi in lahko postanejo del pretresljive statistike, ki pravi, da zaradi bolezni, ki jih povzroča kajenje, umreta dve tretjini kadilcev, ki v povprečju izgubijo 10 do 15 let življenja, mnoga leta pred smrtjo pa preživijo z zelo slabo kakovostjo življenja (Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2016). 
Kajenje tobaka povzroča številne vrste raka (pljučni rak, rak dihalnih poti, ustne votline, glasilk, žrela, obnosnih votlin, nosne votline, požiralnika, želodca, debelega črevesa in danke, trebušne slinavke, jeter, ledvic, sečnega mehurja, sečevodov, materničnega vratu, jajčnikov in levkemijo), bolezni srca in ožilja (koronarna srčna bolezen, srčni infarkt, možganska kap, ateroskleroza, bolezensko razširjenje trebušne aorte), bolezni dihal (kronična obstruktivna pljučna bolezen, astma, pogost kašelj, povečano izločanje sluzi in oteženo dihanje, pogostejše in resnejše okužbe dihal, vključno s pljučnico, prezgodnji in pospešen upad pljučnih funkcij), druge bolezni in zdravstvene težave, kot so sladkorna bolezen, spremembe imunskega sistema, motnje erekcije, bolezni oči, slepota, revmatoidni artritis (Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2016). 
Pri ženskah se zmanjša možnost zanositve, lahko pride do izvenmaternične nosečnosti, če kadi nosečnica, pa lahko povzroči prezgodnji porod, nižjo porodno težo otroka, nenadno smrt dojenčka ter razcepljeno ustnico in/ali nebo (Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2016). 
1.2.1	  Sestava cigaretnega dima
Za nobeno od sestavin cigaretnega dima niso bili ugotovljeni pozitivni ali kakršnikoli zdravilni učinki. Pri nepopolnem izgorevanju tobačnih listov nastaja cigaretni dim. Ta vsebuje različno število sestavin, za katere niso ugotovili dobrih lastnosti, so pa mnoge med njimi v večjih količinah tudi strupi (Buček, 2013).
Znano je, da vsebuje cigaretni dim preko 4000 kemičnih spojin, vključujoč preko 50 znanih kancerogenih in metaboličnih strupov. Ti se nalagajo v pljučih, prehajajo v kri ter se po krvnem obtoku prenesejo v ostale dele telesa. Omenjene spojine torej ne okvarjajo samo pljuč in dihalnega aparata, temveč tako rekoč vsako celico človeškega telesa (Buček, 2013). 
Kar vsebuje strup za podgane, straniščno čistilo, insekticid, odstranjevalec laka in smetiščne pline, najdemo v eni sami cigareti. Med drugimi so iz katrana, arzena, naftalina, acetona, kadmija in svinca, v njej pa je tudi več kot 50 rakotvonih snovi. Lahke cigarete niso nič bolj zdrave od klasičnih, pravzaprav utegnejo biti takšne cigarete celo bolj škodljive. Res je, da imajo manj nikotina, vsebujejo pa bistveno več drugih, prav tako ali celo bolj škodljivih aditivov (Buček, 2013).
1.2.2	  Pasivno kajenje
Pasivno kajenje pomembno ogroža zdravje nekadilcev, nevarnosti so še posebej izpostavljeni otroci. Onesnaženje zraka s tobačnim dimom je nepotrebna nevarnost in tveganje za zdravje, ki se mu je mogoče izogniti. Cigaretni dim pomembno vpliva na zdravje nekadilcev in škoduje vsakomur: odraslim, otrokom, zdravim in bolnim (Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2005).
Pasivno kajenje prav tako kot kajenje zvišuje verjetnost nastanka raka, pljučnih bolezni ter bolezni srca in ožilja. Pasivno kajenje poveča tveganje okužbe dihalnega sistema pri otrocih, predstavlja pa tudi dejavnik tveganja za nastanek astme in je povezano s ponavljajočimi se vnetji srednjega ušesa. Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije je pasivno kajenje vzrok ene tretjine do polovice sindromov nenadne smrti dojenčkov (Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2005). 
Aktivni in pasivni kadilci vdihavajo različne sestavine obeh vrst dima v različnih koncentracijah različno dolgo. O količini dima, ki ga vdihava pasivni kadilec, odloča več faktorjev: število v sobi pokajenih cigaret, prezračenost in velikost prostora, 

oddaljenost pasivnega kadilca od cigarete in aktivnega kadilca ter čas, ki ga pasivni kadilec preživi v prostoru s kadilcem. Vdihnjeni glavni tok dima ter stranski tok dima se razlikujeta po koncentracijah vsebovanih snovi, kar je predvsem posledica tega, da tobak pri samem »vlečenju« cigarete zgoreva pri višji temperaturi kot med posameznimi potegi. Nekatere kemikalije se v stranskem toku nahajajo v večjih količinah kot v glavnem toku dima, med njimi so tudi zelo nevarne (Buček, 2013).
Ob dalj trajajočem izpostavljanju pasivnih kadilcev tobačnemu dimu se pojavijo podobne posledice za zdravje kot pri rednih kadilcih. Bolj kot so ti izpostavljeni, večje je tveganje za razvoj bolezni in nastanek zdravstvenih težav (Buček, 2013).
1.3	Cigarete in zakonodaja
Z določenimi ukrepi se je v Sloveniji pokazalo, da je sprejetje zakonodaje in nesistematična vzgoja mladih pri sprejemanju odločitve za nekajenje premalo. Zavedati se moramo, da se otroci nikoli ne odločajo kar sami, da bi začeli kaditi. Pri tem imajo odločilen vpliv okolje, na katerega močno vplivajo politika, tobačna industrija in mediji. Nujna je odločitev za sistematično vzgojo v šolah skupaj s starši in upoštevanje pravil ter predpisov glede dostopnosti, prodaje in nadzora nad uporabo tobaka. Brez skupne odgovornosti za zdravje mladih s strani družine in družbe ne bi smeli pričakovati, da se bodo mladi odločno uprli prvi ponujeni cigareti, ki se jim zdi tako zanimiva in ima vedno nov pridih (Džakulin, 2017). 
Od 5. avgusta 2007 je v Sloveniji prepovedano kaditi v vseh zaprtih delovnih in javnih prostorih. Zakon o omejevanju uporabe tobačnih izdelkov (v nadaljevanju ZOUTI) prepoveduje kajenje v vseh zaprtih delovnih in javnih prostorih, vključno z gostinskimi obrati. Zakon določa tudi dvig starosti za nakup in prodajo tobačnih izdelkov na 18 let, na vsaki škatlici izdelkov pa mora biti navedena telefonska številka za pomoč pri opuščanju kajenja.
Zakon je podprlo skoraj 80 % prebivalstva Slovenije, starih 15 let in več (Ministrstvo za zdravje, 2016).
11. marca 2017 je stopil v veljavo nov Zakon o omejevanju uporabe tobačnih in povezanih izdelkov. Nekatere določbe zakona veljajo takoj, za nekatere pa je bilo predvideno prehodno obdobje. 
Določbe zakona, ki so začele veljati 11. marca 2017: 
-	prepoved kajenja v zaprtih javnih in delovnih prostorih se po novem zakonu nanaša tudi na povezane izdelke: elektronske cigarete in elektronske cigarete brez nikotina, zeliščne izdelke za kajenje in nove tobačne izdelke;
-	v kadilnice je po novem prepovedano vnašati hrano in pijačo, uvedene so kazni za goste, ki vnašajo pijačo in hrano v kadilnice (125 evrov);
-	prepovedano je kajenje oziroma uporaba tobaka, tobačnih izdelkov in povezanih izdelkov, razen tobaka za žvečenje in tobaka za njuhanje, tudi v vseh vozilih v navzočnosti oseb, mlajših od 18 let (kazen: 250 evrov);
-	prepovedano je vsako doniranje ali sponzoriranje dogodka, dejavnosti ali posameznika ter kakršnokoli posredno in neposredno oglaševanje in promocija tobaka, tobačnih izdelkov in povezanih izdelkov, tudi prek storitev informacijske družbe;
-	prepovedano je brezplačno ponujanje tobaka, tobačnih izdelkov in povezanih izdelkov na javnih mestih in v javnih prostorih;
-	gostinci in trgovci morajo umakniti vse pepelnike in druge izdelke, na katerih so prikazane blagovne znamke ali drugi znaki za označevanje tobačnih in povezanih izdelkov;
-	prepovedana je proizvodnja, prodaja in oglaševaje izdelkov, ki bi s svojim videzom in namenom uporabe lahko spodbujali k potrošnji tobaka, tobačnih izdelkov in povezanih izdelkov (npr. žvečilni gumiji v obliki cigaret);
-	prepovedano je prikazovanje ali uporaba tobaka, tobačnih izdelkov in povezanih izdelkov v okviru televizijskih vsebin in javnih nastopov, ki so namenjeni osebam, mlajšim od 18 let, razen v filmih, nadaljevankah in nanizankah;
-	prepovedana je prodaja tobaka, tobačnih in povezanih izdelkov mlajšim od 18 let;
-	prepovedana je prodaja tobaka, tobačnih in povezanih izdelkov iz avtomatskih naprav;
-	prepovedana je prodaja tobaka, tobačnih izdelkov in povezanih izdelkov s prodajnih mest, ki se lahko premikajo;
-	prepovedana je prodaja tobaka, tobačnih in povezanih izdelkov preko interneta oziroma na daljavo.
Določbe zakona, za katere je predvideno prehodno obdobje in zato ne začnejo veljati takoj: 
-	Glede izdaje dovoljenj za prodajo tobačnih izdelkov in povezanih izdelkov je bila informacijska podpora za vzpostavitev sistema izdaje dovoljenj, vključno z obrazci za izdajo dovoljenj, vzpostavljena do novembra 2017. Za tem bo mogoče vložiti vlogo za pridobitev dovoljenja. Dovoljenje bo veljalo 5 let, za izdajo dovoljenja se bodo plačali le stroški upravne takse. Tobak, tobačni in povezani izdelki se bodo brez dovoljenja lahko prodajali še do novembra 2018.
-	Prepoved razstavljanja tobačnih in povezanih izdelkov na prodajnih mestih: v 12 mesecih (do marca 2018) morajo prodajalci tobaka, tobačnih in povezanih izdelkov preurediti prodajna mesta na način, da izdelke shranjujejo tako, da niso kupcem niti vidni niti dostopni.
-	V treh mesecih od začetka veljavnosti zakona je potrebno ukiniti oglaševanje tobaka in tobačnih izdelkov v obliki in podobi zaščitene blagovne znamke, ki je bilo v skladu s prejšnjim zakonom dovoljeno v in na poslovnih prostorih gospodarskih družb, ki se ukvarjajo s proizvodnjo, distribucijo in prodajo tobačnih izdelkov na debelo, ter na zunanjih in notranjih izveskih prodajaln tobačnih izdelkov v skupni površini do 7 m2.
-	Po 20. maju 2017 kupcu ne smejo biti več dostopni tobačni izdelki brez novih slikovno besedilnih zdravstvenih opozoril na embalaži.
-	Enotna embalaža, ki bo določala enotno barvo embalaže in druge predpisane elemente na embalaži cigaret in tobaka za zvijanje, bo obvezna od 1. januarja 2020.
-	V zvezi z izdelki, ki so že dani na trg, morajo proizvajalci in uvozniki podatke glede poročanja o sestavinah in emisijah tobačnih izdelkov, obveščanja o novih tobačnih izdelkih in poročanja o sestavinah zeliščnih izdelkov za kajenje zagotoviti v šestih mesecih od uveljavitve zakona. Podrobnosti v zvezi s tem bodo predpisane v pravilniku, ki je v pripravi.
-	V zvezi z elektronskimi cigaretami in posodicami za ponovno polnjenje, ki so že dane na trg, morajo proizvajalci in uvozniki uradno obvestiti Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano v šestih mesecih od uveljavitve zakona. Podrobnosti v zvezi s tem bodo predpisane v pravilniku, ki je v pripravi (Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije, 2017).
1.4	 Preventiva pred kajenjem
Kajenje med mladostniki in otroki je resen problem. Preventiva na tem področju je ključnega pomena, da se prepreči in drastično zmanjša rast generacije novih kadilcev ter zmanjša obolevnost za boleznimi, ki jih povzročata aktivno in pasivno kajenje. 
S preprečevanjem kajenja naj bi začeli čim prej, že pri bodočih starših, pri mladostnikih pa takrat, ko še niso začeli kaditi, saj je pravočasno ukrepanje v tem obdobju učinkovitejše kot poznejše. V Sloveniji do prvih poskusov kajenja prihaja že pred starostjo 10 let, v povprečju pa pri 13 letih, zato je smiselno, da z izvajanjem preventivnih programov pričnemo že pred začetkom mladostniškega obdobja. Intenzivneje se moramo usmeriti na ključne prehode v mladostnikovem življenju, predvsem na prehod med osnovno in srednjo šolo. Ukrepe moramo izvajati čim dlje, po možnosti vse do konca mladostništva, programe pa tudi ustrezno prilagoditi glede na spol (Koprivnikar, 2011).
Oblikovanje učinkovitih programov za opustitev kajenja med mladimi ni nujno
potrebno zgolj z vidika javnega zdravja, ampak se ujema tudi s potrebo, ki jo čutijo mladostniki. Kljub temu mednarodne izkušnje kažejo, da mladi kadilci ponavadi niso zainteresirani za sodelovanje v programih opuščanja kajenja. Še vedno jih več kot 80 % verjame, da lahko kajenje opustijo sami in da zunanja pomoč, razen pomoči prijateljev, ni potrebna. Tako na evropski kot na mednarodni ravni se takšen odnos odraža v nizki udeležbi, ki jo beležijo izvajalci programov. Poleg učinkovitih programov pa je uspešna rekrutacija glavnih dejavnikov, po kateri se ocenjuje vpliv programov za opustitev kajenja med mladimi na javno zdravje. Da bi spodbudili mlade k opustitvi kajenja, mora biti oblikovano družbeno okolje, ki spodbuja opuščanje kajenja. Eden izmed najbolj pomembnih ukrepov za spremembo družbenega okolja je sprejem celovite politike na področju nadzora nad tobakom tako na nacionalni kot na lokalni ravni, še posebej pa v okolju, kjer živijo mladostniki. Zakonodajni ukrepi morajo biti uvidevni in učinkovito izvajani, da se znižata povpraševanje in dostopnost tobačnih izdelkov. S popolno prepovedjo kajenja v javnih prostorih in na delovnem mestu se zmanjšuje družbena sprejemljivost kajenja ter omejuje priložnost mladih, da kadijo sami ali v skupinah in si izmenjujejo cigarete. Prav tako se zmanjšuje število novih kadilcev ter prepreči, da tisti, ki poskusijo kaditi, postanejo redni kadilci (Štumfl, 2013, str. 29).
Po mnenju strokovnjakov je treba programe in ukrepe za nadzor nad tobakom usmerjati tako v otroke in mladostnike kot tudi v odrasle, ne le v eno od obeh skupin. Programi za odrasle in mladostnike ne izključujejo drug drugih in lahko potekajo simultano ter so bolj komplementarni. Z zmanjševanjem obsega kajenja med odraslimi uspešneje zmanjšujemo obseg kajenja tudi med mladostniki. Kajenje med mladostniki najverjetneje ne bo upadalo, če ne bo upadalo kajenje med odraslimi. Sporočila programov so pogosto za obe ciljni skupni lahko celo enotna, saj si mladostniki želijo, da bi jih obravnavali kot odrasle (Koprivnikar, 2009). 
Sporočila o opuščanju kajenja najprej dosežejo cilj, če so spoštljiva do posameznika, informacije, temelječe na podlagi dokazov, naj bodo podane v preprostem jeziku in preko têrminov, ki so mladim blizu. Podatki, ki jih posreduje izvajalec, morajo biti verodostojni. Mladim naj se ne govori, kaj morajo storiti, ampak jim je treba dopustiti, da sprejemajo lastne odločitve. S tega vidika je morda bolje, da se podpre
program za mlade, ki hočejo razmisliti o kajenju ter spremeniti svoje vedenje, in ne zgolj napove program za opuščanje kajenja. Mladi hočejo, da se jih obravnava kot odrasle. Kljub temu pa živijo v svojem svetu, s svojimi pravili, svojim jezikom. Najstniki se morda ne vidijo kot kadilci, čeprav ustrezajo kriterijem, ki sta jih postavili znanstvena in zdravstvena skupnost. Učinkoviti programi za opuščanje kajenja morajo biti vedno za vse mlade, ki želijo prenehati kaditi, brezplačne. Programi opuščanja kajenja so lahko različno oblikovani – skupinski tečaji, kratka posredovanja ali individualna svetovanja, učenje preko interneta itd. Natančno morajo biti prilagojeni starosti, spolu, stopnji izobrazbe, družbenoekonomskim okoliščinam, določeni mladinski kulturi in življenjskim okoliščinam. Pomemben je tudi pravi časovni okvir, da se ne prekrivajo z drugimi dejavnostmi mladih (Štumfl, 2013).
Mlade je potrebno naučiti, da se zrelost posameznika kaže tudi v odgovornosti za svoje zdravje. Zavedati se morajo, da večina starejših kadilcev priznava, da so v tem, ko so se pustili zasvojiti s kajenjem, naredili napako in da je to razvada, ki se ji zelo težko odpovejo, saj gre pravzaprav za odvisnost. Ponavljanje napak drugih ni znak zrelosti. Zrel je tisti človek, ki skrbi in načrtuje tudi svojo prihodnost in skrbi za svoje zdravje (Brus, 2004). 
Verjetnost uspešne opustitve kajenja je majhna, če kadilec ni motiviran. Še posebej težko je motivirati mladostnike. Večina jih je tako in tako prepričana, da ne potrebuje pomoči in da lahko preneha kaditi kadarkoli. Ampak resnica je drugačna. Za prenehanje kajenja sta potrebni jekleno trdna volja in disciplina posameznika, česar pa večina mladostnikov žal ne zmore, zato jih je potrebno konstantno spodbujati, da so vsi njihovi neuspeli poizkusi le izkušnje, iz katerih se morajo naučiti prepoznavati pasti, ki se jim lahko v prihodnosti izognejo. Verjetnost uspešnega prenehanja kajenja se podvoji, če kadilec med seboj kombinira več različnih oblik pomoči. Mladostniku moramo povedati, da iskanje pomoči ni nič sramotnega in ponižujočega, ampak le prvi korak k reševanju problemov in k boljšemu življenju. Drugi problem, ki se pojavlja, je, da mladostnik velikokrat ne ve, kje poiskati pomoč in ali je pomoč brezplačna. Ponuditi mu moramo informacije, kamor se lahko zateče s svojim problemom. Obrne se lahko na svetovalni telefon CINDI (angl. »Counrtywide integrated noncommunicable disease intervention« - v nadaljevanju CINDI), ki ima brezplačno številko, ali svetovalni telefon za pomoč pri opuščanju kajenja v zdravstvenih domovih (01 230 73 70). Njihovo delovanje in kontaktne informacije so dosegljive na spletni strani Slovenske zveze za tobačno kontrolo in javno zdravje (Štumfl, 2013).
1.4.1	Kampanje oziroma programi glede opuščanja kajenja
Trinajsta skupščina WHO je že leta 1970 sprejela številna priporočila o preprečevanju kajenja tobaka. Če želimo mladino pravilno osveščati o škodljivih učinkih kajenja, je pomembno, kakšen odnos imajo do tega njihovi vzorniki, vrstniki, starši in učitelji (Razboršek in Krištof, 2005). 
Slovenija se je tradicionalno pridružila globalnemu obeleženju svetovnega dneva brez tobaka, ki ga Svetovna zdravstvena organizacija prireja 31. maja. S to gesto so strokovnjaki javnega zdravja želeli doseči, da vladne in nevladne organizacije prispevajo k večji ozaveščenosti javnosti o škodljivosti kajenja, agresivnosti oglaševanja tobaka in tobačnih izdelkov ter negativnih vplivih kajenja. Skupen namen je bil tudi zmanjšati problematiko rabe tobačnih izdelkov in kajenja med mladimi (Buček, 2013). 
a.	Program za opuščanje kajenja »Proste roke – čista pljuča«
»Proste roke – čista pljuča« je program opuščanja kajenja za mladostnike, stare od 15 do 19 let, ki redno kadijo (bodisi dnevno, tedensko), pa tudi tiste, ki kadijo občasno (med vikendi). Gre za srečanje skupine vrstnikov, ki imajo enak cilj: opustiti kajenje. V šestih srečanjih (enkrat tedensko), ki traja uro in pol, se pogovarjajo o kajenju, raziskujejo lastne kadilske navade in motive, spoznavajo tehnike zmanjševanja/opuščanja kajenja in se učijo učinkovito spopadati s hrepenenjem po cigareti. Prav tako se naučijo obvladati stres in spodbujati k odločitvi o nekajenju. Program se izvaja v srednjih šolah. Izvajalci so se usposabljali v CINDI šoli za promocijo zdravja in preprečevanje kroničnih nenalezljivih bolezni v osnovnem zdravstvenem varstvu in družinski medicini na Inštitutu za varovanje zdravja RS. Pri izvajalcih je pomembno poznavanje področja in obvezno predhodno izobraževanje za izvajanje programa ter ustrezna izobrazba družboslovne/zdravstvene/pedagoške smeri, obvezno pa morajo biti nekadilci. Izvajanje programa poteka v skupinah od 10 do 12 mladostnikov. Na srečanjih obravnavajo vsebine, kot so škodljivi vplivi kajenja s poudarkom na kratkoročnih vplivih, koristi opuščanja kajenja za zdravje, raziskovanje lastnega kadilskega vedenja, miti o kajenju, razlogi za začetek, nadaljevanje in opuščanje kajenja, zdrave življenjske navade, načini, kako prenehati kaditi, soočanje z odtegnitvenimi simptomi in hrepenenjem po cigareti, trening socialnih spretnosti (učinkovita komunikacija, krepitev samopodobe, postavljanje ciljev), stres in sprostitvene tehnike (Slovenska zveza za tobačno kontrolo in javno zdravje, 2016).
Neposredni in posredni cilji programa »Proste roke – čista pljuča« so: 
-	osveščanje o dejstvih, da je kajenje škodljivo, in seznanjanje z dolgoročnimi in kratkoročnimi učinki kajenja, s poudarkom na kratkoročnih vplivih;
-	poudarjanje obzirnosti do nekadilcev in spoštovanje njihove pravice do čistega zraka;
-	seznanjanje z napačnimi prepričanji o kajenju ter vzpostavljanje ambivalence v stališčih do kajenja;
-	osveščanje vsakega posameznika o vzrokih za pričetek kajenja ter doseganje razumevanja posameznikovih kadilskih navad in vedenja;
-	motiviranje mladostnikov za opuščanje, zmanjševanje količine kajenja s poudarkom na takojšnjih dobičkih ob prenehanju kajenja (prihranek denarja, privlačen in zdrav videz, konec neprijetnega vonja oblačil in ustne votline, privlačnost za nasprotni spol);
-	motiviranje mladostnikov, ki jim ne uspe opustiti kajenja, da poskušajo ponovno ter da se lahko iz vsake ponovitve nekaj naučijo;
-	vplivanje na frekvenco in količino kajenja, saj je glede na tuje raziskave pričakovan delež tistih, ki bodo kajenje opustili, 7–10-odstoten;
-	vzpostavljanje ter ohranjanje kohezivnosti in normativnosti skupine, vzpostavljanje nove referenčne skupine za udeležence;
-	trening socialnih spretnosti (spretnosti učinkovite komunikacije, spretnosti odločanja, spretnosti reševanja težav, spretnosti upiranja pritisku sovrstnikov, spretnosti postavljanja ciljev) ter poudarjanje pozitivne samopodobe;
-	osveščanje mladostnikov o pojmu stresa, njegovega obvladovanja ter učenje tehnik sproščanja (Bajt in sod., 2005).

b.	Zakon o prepovedi prodaje tobačnih izdelkov mladoletnim osebam
Zakon o omejevanju uporabe tobačnih izdelkov (2007) prepoveduje prodajo tobačnih izdelkov osebam, mlajšim od 18 let. Prepoved prodaje tobačnih izdelkov mladoletnim osebam mora biti v prodajalnah, kjer prodajajo tobačne izdelke, objavljena na vidnem mestu. Kadar prodajalec, ki prodaja tobačne izdelke, smatra, da je kupec mlajši od 18 let, lahko zahteva osebni dokument, s katerim  preveri starost kupca. Za nadzor upoštevanja zakona skrbi Inšpektorat RS, ki v primeru kršitve zakona kaznuje prodajalce z globo od 2.000 do 33.000 evrov (ZOUTI, 2007). 
Cilji predlaganih ukrepov so preprečevati začetek in nadaljevanje kajenja med otroki, mladostniki in mladimi odraslimi, spodbujati opuščanje kajenja, zmanjševati izpostavljenost tobačnemu dimu med mladoletniki in posledično zmanjšati obolevnost in (prezgodnjo) umrljivost ter družbene stroške zaradi rabe tobaka. Z implementacijo določb direktive v našo zakonodajo ter uvedbo celovite kombinacije dokazano učinkovitih ukrepov in prepovedi želijo celovito urediti področje nadzora nad uporabo tobaka, tobačnih in povezanih izdelkov ter tako doseči opisane cilje, hkrati pa vzpostaviti zakonodajne okvire, ki bodo omogočile boljši nadzor in doslednejše sankcioniranje kršitev predpisov s tega področja (Ministrstvo za zdravje, 2016). 
c.	Evropska kampanja: HELP – za življenje brez tobaka
Kampanja želi mladim državljanom Evropske unije (v nadaljevanju EU) sporočiti, da lahko dobijo pomoč tako pri tem, da se uprejo skušnjavi, da bi kadili, kot pri odvajanju od kajenja in pri zaščiti pred pasivnim kajenjem. Da bi kampanjo naredili sprejemljivo za mlade v zelo različnih kulturnih okoljih in jezikih držav članic EU, se je Evropska komisija obrnila na predstavnike medijev in druge strokovnjake s področja tobaka v posameznih državah. V okviru kampanje bodo potekale še druge aktivnosti, kot sta informiranje o programih za odvajanje od kajenja in o škodljivosti pasivnega kajenja ter delo z različnimi partnerji na področju nadzora nad tobakom v posameznih državah.
S promocijo kampanje so formalno začeli 1. marca 2005 s predstavitvijo v Bruslju. Komisar EU za zdravje in varstvo potrošnikov Markos Kyprianou je akcijo odprl na Rond-Point Schuman pred sedežem Evropske komisije v palači Berlaymont v Bruslju z razgrnitvijo slogana akcije »Za življenje brez tobaka« na orjaški napihljivi strukturi, ki je obiskala vseh 25 glavnih mest v EU od marca do junija 2005. Na dan nekajenja, 31. maja 2005, so začeli s televizijsko oglaševalsko kampanjo, ki je bila predvsem usmerjena v mladostnike (stare od 15 do 18 let) in mlade odrasle ljudi (stare od 18 do 30 let). Pokrila je teme življenjskega sloga brez tobaka, prenehanja kajenja in nevarnosti pasivnega kajenja. Vse aktivnosti imajo skupen cilj: zmanjševanje privlačnosti kajenja, kajenje kot izjema, promocija družbe brez tobaka kot norme. Kampanja je poziv Evropske unije njenim prebivalcem, še posebej mladim: »Pomagajte nam zgraditi Evropo brez tobaka. Pomagajte nam živeti življenje brez tobaka,« (Slovenska zveza za tobačno kontrolo in  javno zdravje, 2005).
Prvi del kampanje »Help – za življenje brez tobaka« (2005–2008) je v ciljni skupini mladih doživel velik uspeh. 31. maja 2009 se je v sklopu prireditev ob svetovnem dnevu brez tobaka začel drugi del kampanje »Help 2.0«.
Kampanja je potekala na televiziji (sodelovalo je več kot 100 televizijskih kanalov), internetu in novih medijih, denimo malih spletnih straneh, dostopnih z mobilniki. Osrednji del kampanje je spletišče Help, na katerem so mladi našli informacije o nevarnostih kajenja in povezave na spletišča njihovih partnerjev, denimo mrežo za pomoč pri opuščanju kajenja European Network of Quitlines. Spletišče je v 22 jezikih. Spletno in medijsko kampanjo so spremljali dogodki, ki so jih za javnost in medije pripravili v posameznih državah članicah in na ravni EU.
Cilj kampanje je opolnomočenje mladih: o svojem zdravju in življenju morajo odločati sami, ne smejo biti le pasivni objekt medijskih sporočil. Tudi pri pripravi kampanje sodelujejo mladi in mladinske organizacije. Tako je na primer eden od novih televizijskih videoposnetkov nastal na podlagi posvetovanja z mladimi; v nacionalnih ekipah za pripravo prireditev so sodelovali študenti medicine (Rys, 2009).
d.	Kampanja »O2 za vsakega« 
»O2 za vsakega« je mladinsko voden projekt, ki mlade med 12. in 19. letom starosti v Sloveniji ozavešča o posledicah aktivnega in pasivnega kajenja ter o nemoralnih marketinških prijemih tobačne industrije. Organizira ga mladinsko združenje Brez izgovora, njegova glavna dejavnost pa so vrstniške delavnice, ki črpajo znanje iz Evropskega mladinskega manifesta o tobaku, Okvirne konvencije o tobačni kontroli (WHO) in iz lastnih posvetovanj z mladimi (Petrič, 2009).
1.4.2	Vloga medicinske sestre pri osveščanju mladostnikov o nevarnostih kajenja 
Najpomembnejša vloga medicinske sestre pri zmanjševanju kajenja je zdravstvena vzgoja. Medicinske sestre tvorijo največjo skupino zdravstvenih delavcev, ki so potrebni za vso družbo. Najpomembnejši cilj zdravstvene vzgoje je, da osebo pripravimo na zdravo odločitev, ki bo vplivala na dobro počutje in zdravje (Hoyer, 2005). Seznanjenost medicinskih sester s podatki o zdravju otrok in mladostnikov je pomemben dejavnik, ki vpliva na njihovo vsakdanje delo in omogoča usmerjeno zdravstveno vzgojno delo. Medicinske sestre s svojim znanjem igrajo ključno vlogo pri ohranjanju zdravja. Vzgoja za zdravje se v obdobju odraščanja izvaja na različnih ravneh zdravstvenega varstva, v različnih okoljih ter za različne ciljne skupine (Kamečić in sod., 2011).
Programi za odvajanje od kajenja za mladostnike se razlikujejo od programov za odrasle, saj mlajši hitreje postanejo zasvojeni z nikotinom kot odrasli. Mladostniki mislijo, da jim kajenje ne more škoditi in lahko prenehajo kaditi kadarkoli. Mladostnikov ne zanimajo dolgoročne posledice kajenja ter kaj bo z njimi čez deset ali dvajset let. Zato je treba v programih izpostaviti kratkoročne škodljive učinke kajenja na njihovo zdravje in videz ter porabo denarja. Upoštevati je treba dejavnike, ki jih spodbujajo h kajenju, med katere sodijo težave v šoli in družini, stres, težave pri vključevanju v krog vrstnikov, dolgčas, potreba po samopotrjevanju in občutek odraslosti (Buček, 2013). 
Čeh (2003) navaja, da si mladi pridobijo in utrdijo navade ter razvade že v otroštvu. Z načrtovano in sistematično vzgojo za nekajenje, podkrepljeno z znanjem in veščinami bodo mladi razumeli ali verjeli, da tobak škoduje, ogroža zdravje in vodi v prezgodnjo smrt. Tako ne nasedajo obljubam, zavitim v tobačni dim. Zagotovo pa delo z mladimi kaže na to, da ni dobrih rezultatov na osnovi enkratnih akcij, z veliko besedami brez podprtih dejanj, ki se po enem letu zaključijo. Kot piše Čeh (2003), je v razvitih državah, ki so uspele zmanjšati kajenje med mladimi, priporočilo uporabe vzgojnih preprečevalnih strategij, ki morajo biti celostno načrtovane in usmerjene v pridobivanje znanja veščin in stališč glede tobaka. Usmerjene morajo biti k vsakemu otroku in mladostniku, k vrstnikom v skupini morajo vključevati tudi starše, upoštevati jih morajo šole in še posebej učitelji, da bodo znali prepoznati znake vedenjskih motenj pri mladih, še posebej eksperimentiranje s tobakom, nato pa pri tem ustrezno ukrepati. 
Kajenje med mladostniki predstavlja velik družbeni problem, kar daje medicinskim sestram pomembno vlogo pri preprečevanju kajenja in načrtovanju izvajanja ukrepov in zdravstvene vzgoje, ki pomagajo mladostnikom v njihovi stiski. Z mladostniki se medicinske sestre srečujejo pri izvajanju preventivnih zdravstvenih pregledov otrok in mladine v dispanzerjih za šolske otroke, kjer izvajajo zdravstveno delo in kjer mladostniki pridobijo informacije in znanje o škodljivostih kajenja (Koprivnikar in Pucelj, 2010). 
Poleg zdravstvene vzgoje v obliki preventivnih pregledov se izvaja programirana zdravstvena vzgoja, katere namen je informirati in motivirati posameznika, da aktivno skrbi za svoje zdravje, in omogočiti posamezniku oblikovanje znanj, stališč in vedenjskih vzorcev za zdrav način življenja. Ciljne skupine so straši, pedagogi, otroci in mladostniki. Zdravstveno vzgojno delo se izvaja v prostorih šole in zdravstvenih ustanovah (v posvetovalnici, predavalnici), kjer se svetovalno delo oblikuje glede na aktualno problematiko mladih (škodljivi učinki kajenja, odvajanje od kajenja, zloraba drog, nezdrav način življenja itd.). Delo mora opravljati medicinska sestra, ki je usposobljena za zdravstveno vzgojno delo z mladino. Programirana zdravstvena vzgoja poteka v oblikah zdravstveno vzgojnih predavanj, učnih delavnic in dela v manjših skupinah z učenci, dijaki, straši, učitelji, poteka pa lahko tudi individualna zdravstvena vzgoja in svetovanje preko telefona. Medicinske sestre, ki izvajajo takšno zdravstveno vzgojo, so zaposlene v monovalentnih otroških in šolskih dispanzerjih, zdravstveno vzgojnih centrih in centrih za pomoč zdravju (Koprivnikar in Pucelj, 2010). 
Z zagotovitvijo zdravstvene vzgoje otrok in mladostnikov se vzgoji tudi zdrava in osveščena populacija odraslih, ki bo nadaljevala skrb tako za svoje zdravje kot za zdravje svojih otrok in družine. Za dobro opravljanje svojega poklica mora biti medicinska sestra ustrezno izobražena in dobro informirana o nevarnostih kajenja, slediti mora novim raziskavam na tem področju, ki se odvijajo doma in v tujini, informirana mora biti tudi o ostalih nevarnostih, ki ogrožajo zdravje mladostnikov in otrok. Dajati mora vzor vsem mladim in za svojimi trditvami in stališči trdno stati. Njena zdravstveno vzgojna vloga se ne sme končati s potekom njenega delovnega časa, ampak se mora nadaljevati tudi v zasebnem življenju, saj bo medicinska sestra le z dobrim zgledom deležna prave poslušnosti in spoštovanja svojih pacientov kot tudi udeležencev v načrtovanih zdravstveno vzgojnih programih. Pomembno vlogo pri preventivnih ukrepih za pomoč pri opuščanju kajenja imajo tudi ostali zdravstveni delavci (babice, zdravstveni tehniki, zdravniki in tudi njihove stanovske organizacije) (Štumfl, 2013). 
Naloga medicinske sestre je, da z mladostnikom vzpostavi zaupljiv partnerski odnos in mu dobro prisluhne. Medicinska sestra sodeluje s šolo, vzgojitelji in nevladnimi organizacijami. Zelo pomembno je, da se mladostnik vključi v program, ki je namenjen mladim. Ti programi temeljijo na zaupanju in razumevanju njihovih stališč. Takšen odnos, ki ga medicinska sestra vzpostavi z mladostnikom, je zanesljiv način vlaganja v zdravo prihodnost njih samih in družbe nasploh (Župan, 2013).
Z aktivnimi akcijami preprečevanja kajenja je potrebno začeti že zgodaj v mladosti. Pomembno je nenehno opozarjanje na škodljive učinke kajenja na kadilce in na ljudi v njihovi okolici. Kadilce je potrebno spodbujati k odvajanju od kajenja. Tudi nekdanjim kadilcem je potrebno dajati napotke in jih opozarjati, naj nikoli več ne poskusijo cigarete. Pomembno je, da vsakega posameznika obravnavamo kot celoto in zanj pripravimo specialni program, ki naj bo prilagojen njegovemu okolju, socialnim in kulturnim vplivom, osebnim in skupinskim dejavnikom tveganja za zdravje (Šuklar, 2000). 


2	NAMEN, HIPOTEZE ALI RAZISKOVALNA VPRAŠANJA
2.1	Namen naloge
Namen diplomske naloge je pregledati literaturo, na podlagi raziskave opisati pojavnost in razloge rabe tobačnih izdelkov med mladimi, starimi med 14 in 17 let, ter opisati vlogo medicinske sestre v povezavi z omenjeno problematiko. 
2.2	Cilji naloge
Glede na namen naloge smo postavili naslednje cilje: 
-	ugotoviti, koliko dijakov kadi cigarete oziroma razmišlja o tem, da bi pričeli s kajenjem cigaret;
-	ugotoviti mnenja dijakov o razlogih, ki so pripeljali do tega, da posameznik poseže po cigareti;
-	glede na to, da so dijaki mladoletni, ugotoviti, kje kupijo ali dobijo cigarete;
-	ugotoviti, ali je dijake medicinska sestra kadarkoli opozorila, da je kajenje cigaret škodljivo. 
2.3	Hipoteze
Glede na cilje smo postavili naslednje hipoteze:
Hipoteza 1: Kadi manj kot polovica dijakov in večina jih ne misli pričeti s kajenjem cigaret.
Hipoteza 2: Dijaki menijo, da posamezniki ne začnejo kaditi zato, da bi imeli več prijateljev.
Hipoteza 3: Več kot polovico dijakov je medicinska sestra opozorila o škodljivostih kajenja cigaret.


3	METODE DELA IN MATERIALI
Izvedli smo neeksperimentalno kvantitativno raziskavo, v katero so bili vključeni dijaki Gimnazije Koper.
3.1	  Uporabljeni pripomočki in merski instrumenti
Tehnika zbiranja podatkov je bilo anketiranje. Kot instrument raziskovanja smo uporabili del vprašalnika Global Youth Tobacco Survey (GYTS, 2012). GYTS vprašalnik vsebuje skupaj 62 vprašanj. Za potrebe naše raziskave smo jih prilagodili in zato vprašalnik brez demografskih podatkov vsebuje 25 vprašanj zaprtega tipa (Ličen in sod. 2015). Celoten vprašalnik je tako zajemal 27 vprašanj. Vprašalnik je bil razdeljen na sklope, in sicer: osnovni demografski in ostali podatki, raba tobaka, zdravstvena vzgoja, prenehanje s kajenjem, izpostavljenost cigaretnemu dimu in stališča o kajenju cigaret. 
3.2	  Vzorec
V raziskavi je sodelovalo 46 dijakov Gimnazije Koper, starih od 14 do 17 let. Štiri polnoletne dijake, ki so vprašalnik izpolnili, smo iz raziskave izključili. Starost anketirancev prikazujemo v Preglednici 1. 








Iz Preglednice 1 je razvidno, da je bilo največ anketiranih starih 15 let, kar predstavlja 50 % anketirancev. 
Spol anketirancev predstavljamo v Preglednici 2.





Med anketiranimi dijaki so prevladovala dekleta. 
3.3	Potek raziskave 
Pred pričetkom izvedbe raziskave smo pridobili ustrezno pisno soglasje Gimnazije Koper, sodelujoče srednje šole.
Vzorčenje je bilo namensko, a ni bilo naključno. Na srednjo šolo smo odnesli 50 vprašalnikov. Nadalje smo iz raziskave izključili polnoletne dijake, kar pomeni, da je bilo v raziskavo vključenih 46 dijakov. 
Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno in anonimno. Vprašalniki so bili dijakom na razpolago na mizah v avli šole, kjer smo študentje Fakultete za vede o zdravju Univerze na Primorskem 31. maja 2014 izvajali akcijo v sklopu svetovnega dneva brez tobaka. Izpolnjenje vprašalnike so dijaki oddali v zbirno škatlo.




V tem delu prikazujemo rezultate, ki ilustrirajo rabo tobaka med dijaki, njihovimi starši ter prijatelji. Zanimalo nas je, ali so anketirani že kdaj poskusili kaditi cigarete, pa čeprav samo za dva dima (Preglednica 3).





V Preglednici 3 lahko vidimo, da je 25 anketirancev poskusilo kaditi cigarete, pa čeprav za dva dima, kar je več kot polovica odstotkov vseh anketiranih. 
V nadaljevanju nas je zanimalo, koliko so bili anketiranci stari, ko so prvič poskusili cigarete (Preglednica 4). 








V Preglednici 4 je razvidno, da je največ anketiranih dijakov poskusilo kaditi pri 13 letih, takih dijakov je bilo 8.
Med dijaki, ki so kadilci, nas je zanimalo, približno koliko cigaret so pokadili v življenju (Preglednica 5). 

Preglednica 5: Število pokajenih cigaret med anketiranci
Možni odgovori	Število odgovorov
Nikoli nisem kadil/-a	25
Dva dima, ampak nikoli cele cigarete	2
1 cigareto	2
2 do 5 cigaret	9
Približno pol škatlice cigaret (6 do 15 cigaret)	0
Približno eno škatlico cigaret (16 do 25 cigaret)	2
Več kot 1 škatlico cigaret, ampak manj kot 5 škatlic (26 do 99 cigaret)	2
5 škatlic in več (100 cigaret in več)	7

Iz Preglednice 5 vidimo, da je bilo med kadilci 9 dijakov, ki so v svojem življenju pokadili od 2 do 5 cigaret, takih, ki pa so pokadili 100 cigaret in več, je bilo 7 dijakov.
Dijake smo povprašali tudi, koliko cigaret so pokadili na dan v zadnjih 30 dneh. Rezultate prikazujemo v Preglednici 6. 
Preglednica 6: Število pokajenih cigaret v zadnjih 30 dneh
Možni odgovori	Število odgovorov
Ne kadim cigaret	30
V zadnjih 30 dneh nisem pokadil/-a nobene cigarete	5
Manj kot cigareto na dan	7
2 do 5 cigaret na dan	0
6 do 10 cigaret na dan	1
11 do 20 cigaret na dan	2
Več kot 20 cigaret na dan	1

V Preglednici 6 vidimo, da je med dijaki, ki so kadili v zadnjih 30 dneh, le eden, ki je pokadil več kot 20 cigaret na dan.
V Preglednici 7 vidimo prikaz števila dijakov, katerih starši so kadilci. 
Preglednica 7: Število dijakov, katerih starši so kadilci
Odgovori anketirancev	Število odgovorov
Ne, ne kadi nobeden od staršev	34
Da, kadi samo oče	4
Da, kadi samo mama	5
Da, kadita oba	3

Rezultati kažejo (Preglednica 7), da pri 34 anketirancih ne kadi nobeden od staršev. 
Pomembna stvar, ki jo vidimo v Preglednici 8, je, ali se je v zadnjih 7 dneh v njihovem domu kadilo. Bodisi da so to bili starši kadilci, da sami doma kadijo ali da je kadilec nekdo od obiskovalcev. 





Pri večini anketiranih dijakov (n = 32) se doma v zadnjih 7 dneh ni kadilo. 
Rezultate na vprašanje, koliko njihovih najboljših prijateljev je kadilcev, smo predstavili v Preglednici 9.










Večina anketiranih dijakov ni bila prepričana, koliko njihovih najboljših prijateljev kadi. Samo 7 dijakov je imelo prijatelje, ki ne kadijo. 
Ker je eden izmed glavnih vzrokov, da mladi posegajo po cigaretah, splošno mnenje, da jih cigarete naredijo bolj »frajerske« in da imajo kadilci tudi več prijateljev, smo se odločili to vprašati tudi naše anketirance. Rezultati so prikazani v Preglednici 10 in 11.







22 anketiranih dijakov je menilo, da cigarete zagotovo ne naredijo mladih bolj »frajerskih«. Le 3 so bili takega mnenja, da jih to zagotovo naredi bolj »frajerske«. 







Na naše vprašanje je 16 anketiranih odgovorilo negativno in le 1 pozitivno oziroma večje število anketiranih svojih prijateljev ne povezuje s kajenjem.
Med anketiranimi kadilci smo želeli pridobiti odgovor, ali si sami želijo prenehati s kajenjem cigaret. Rezultati so v Preglednici 12.






Preglednica 12 prikazuje, da sta med dijaki, ki so kadilci, samo 2 želela prenehati s kajenjem.
Tako smo med dijakoma, ki sta odgovorila, da si želita prenehati s kajenjem, dobili odgovor, da si želita to storiti v naslednjih 7 dneh oziroma v obdobju 6 mesecev. 
Ker je pomembno, da mladostniki poznajo škodljive učinke kajenja, smo jih vprašali, ali menijo, da kajenje škoduje njihovemu zdravju. Rezultati so prikazani v Preglednici 13.







Preglednica 13 prikazuje, da je 36 dijakov vedelo, da je kajenje škodljivo.
Kot bodoče medicinske sestre nas je zanimalo, ali jih je v zadnjih 12 mesecih medicinska sestra, zdravnik ali zobozdravnik vprašal, ali kadijo in ali so jih ti opozorili na škodljive učinke kajenja cigaret. Rezultati so predstavljeni v Preglednici 14.
Preglednica 14: Zanimanje zdravstvenih delavcev o kadilskih navadah anketirancev
Odgovori anketirancev	Število odgovorov






Večino anketirancev, in sicer 35, niso vprašali, ali so kadilci. Medicinska sestra je to vprašala le tri dijake.
 
V Preglednici 15 so prikazni rezultati, koliko anketirancev so na škodljivosti kajenja cigaret opozorili medicinska sestra, zdravnik ali zobozdravnik.

Preglednica 15: Opozorila o škodljivosti kajenja
Odgovori anketirancev	Število odgovorov






33 anketirancev medicinska sestra, zdravnik ali zobozdravnik niso opozorili o škodljivih posledicah kajenja. Med dijaki, ki so bili opozorjeni o škodljivih posledicah kajenja, je 6 dijakov opozorila medicinska sestra.
Od anketirancev smo želeli izvedeti, ob kakšni priložnosti jih je medicinska sestra opozorila na škodljivost kajenja cigaret. Rezultati so ponazorjeni v Preglednici 16.
Preglednica 16: Opozorilo medicinske sestre o škodljivosti kajenja
Odgovori anketirancev	Število odgovorov





Preglednica 16 prikazuje, da je medicinska sestra 19 dijakov opozorila o škodljivosti kajenja cigaret pri uri zdravstvene vzgoje, 6 dijakov pa je medicinska sestra opozorila na sistematskem pregledu. 
Za konec nas je zanimalo, ali se mladostnikom zdi pomembno ozaveščati mlade o škodljivosti kajenja cigaret. Rezultati so ponazorjeni v Preglednici 17.









Kajenje že dlje časa velja za grdo razvado, danes pa obstaja vse več dokazov, da gre za odvisnost, ki povzroča škodljive posledice na zdravju. V diplomski nalogi smo ponazorili, kakšno stališče imajo mladi do cigaret. Znano je, da mladostniki velikokrat poskusijo opustiti kajenje, vendar jim veliko težavo predstavlja pomanjkanje informacij, kako to uresničiti in kam se obrniti po pomoč. 
Raziskava je prinesla zanimive rezultate. Izvajali smo jo na Gimnaziji Koper. Med anketiranci so prevladovala dekleta. Kot navaja Koprivnikarjeva (2011, str. 500), dekleta pogosteje posežejo po cigaretah zaradi napačnega prepričanja, da s kajenjem uravnavajo svojo telesno težo. 
Z analizo zbranih podatkov anketnega vprašalnika smo želeli potrditi oziroma ovreči naslednje hipoteze. Prva postavljena hipoteza je bila, da kadi manj kot polovica dijakov in jih večina ne namerava pričeti s kajenjem. Na vprašanje, ali si že kdaj poskusil/-a kaditi cigarete, pa čeprav samo za dva dima, je 25 dijakov odgovorilo pritrdilno, kar je več kot polovica anketiranih dijakov. Na naše drugo vprašanje, kdaj so pokadili prvo cigareto, je 21 dijakov odgovorilo, da je to poskusilo do 15. leta starosti, torej so nekateri med njimi obiskovali še osnovo šolo. Podatki študije ESPAD (Bajt in sod.) kažejo, da mladostniki začnejo kaditi okrog 13. leta starosti, največ pa jih kadi v 18. letu starosti. 
Podobne rezultate smo zasledili tudi pri raziskavi, ki jo je opravila Buček (2013), ki pravi, da je med vsemi anketiranimi dijaki največ tistih, ki so prvo cigareto poskusili pri starosti 15 let, pri 14 letih jih je poskusilo kaditi 6, pri 13 letih 4 dijaki, pri 12 letih 3 dijaki ter pri 11 letih samo 1 dijak. V raziskavi je sodelovalo 42 kadilcev (Buček, 2013). 
V raziskavi NIJZ iz leta 2014 zasledimo, da je v letu 2014 40 % 15-letnikov že kdaj kadilo vsaj enkrat na teden, približno 17 % pa jih je prvič poskusilo kaditi pri starosti 13 let ali manj. Med spoloma pri tem ni bilo razlik. 
Kot pravi Tomori (2003), je poseganje po cigareti v zgodnjem mladostništvu posledica dolgčasa, saj mladostnik želi zapolniti svoj prosti čas, kot tudi zaradi neprimernih zgledov staršev. Tako navaja tudi Koprivnikarjeva (2009), da je eden od glavnih dejavnikov tveganja za začetek kajenja med mladostniki tudi vpliv staršev kadilcev, ki s svojim kajenjem dajejo slab zgled svojim otrokom. Kar pa je zelo zanimivo, saj smo pri naši raziskavi dobili podobne rezultate. Med anketiranimi dijaki ima 12 dijakov vsaj enega od staršev, ki kadi. Tudi na vprašanje, ali se je v njihovem domu v zadnjih 7 dneh kadilo, je 36 dijakov odgovor zanikalo. Tako vidimo, da imajo starši veliko vlogo pri odločitvi mladih, ali bodo kadili. S svojim vsakdanjim vedenjem vplivajo na otroke tudi, če se tega ne zavedajo. 
Prvo hipotezo smo potrdili, saj so rezultati pokazali, da je nekadilcev več kot polovica dijakov, torej od 46 anketiranih je 25 dijakov nekadilcev. Med anketiranimi dijaki je bilo sicer več dijakov, ki so cigarete že poskusili, kar smo tudi pričakovali, saj je najstniško obdobje čas raziskovanja in poskušanja novih stvari, vendar so se po rezultatih odločili, da ne bodo nadaljevali s kajenjem cigaret. Nekaj nejasnosti je bilo pri tem, saj so anketiranci v nekaterih odgovorih doživljali sebe kot kadilca, v nekaterih kot nekadilca. Sicer ne moremo vedeti, zakaj so tako odgovarjali, možno pa je, da so kljub nekakšni izkušnji s kajenjem, pa čeprav za dva dima, kasneje sebe dojemali kot nekadilca. 
Pomembna stvar med dijaki, ki so kadilci, je bil podatek, koliko cigaret so pokadili v svojem življenju in koliko cigaret so pokadili v zadnjih 30 dneh. Le 7 dijakov je bilo takih, ki so v svojem življenju pokadili več kot 5 škatlic cigaret, kar je več kot 100 cigaret. 
Za razliko od dijakov, ki so sodelovali pri raziskavi leta 2013, vidimo, da je med anketiranimi dijaki v naši raziskavi manj kadilcev. Buček (2013) navaja, da je med anketiranimi 42 kadilci 19 takih, ki pokadijo 0 do 5 cigaret dnevno, 14 kadilcev pokadi 6 do 10 cigaret dnevno, 9 kadilcev pokadi 11 do 20 cigaret dnevno, nihče pa ne pokadi več kot 20 cigaret na dan. 
Druga hipoteza je bila, da dijaki menijo, da posameznik ne začne kaditi zato, da bi imel več prijateljev. Dejstvo je, da mladostnikom prijatelji pomenijo veliko ter da imajo prijatelji včasih velik vpliv na nas, tako dober kot slab. Na vprašanje, koliko tvojih najboljših prijateljev kadi, 12 dijakov o tem ni prepričanih, le 8 dijakov nima nobenega prijatelja, ki je kadilec. Pečar (2008) je v svoji raziskavi dobil naslednje rezultate, in sicer, da se 20,3 % anketirancev druži s prijatelji, ki kadijo, 79,7 % anketiranih dijakov pa se druži s prijatelji nekadilci. Po teh rezultatih lahko sklepamo, da se mladi, ki kadijo, pogosto družijo med seboj, tisti, ki ne kadijo, pa izbirajo večinoma prijatelje, ki prav tako ne kadijo. 
Anketirani dijaki so na naše vprašanje o tem, ali imajo kadilci več prijateljev, bili precej razdeljeni glede odgovorov. Z odgovorom zagotovo da, je na to vprašanje odgovoril samo en dijak, zagotovo ne pa je skupaj odgovorilo 32 anketiranih dijakov. Na drugo vprašanje, ali meniš, da cigarete naredijo mlade bolj »frajerske«, je pritrdilno odgovorilo 14 dijakov in negativno 28 dijakov. Na podlagi odgovorov je naša hipoteza sprejeta. 
Anketirani dijaki so v večini menili, da cigarete škodujejo njihovemu zdravju, takih je bilo 40 dijakov, med njimi pa le trije niso bili takega mnenja. S kajenjem sta želela prenehati 2 dijaka. Za razliko od naše raziskave je v raziskavi, ki jo je opravila Buček (2013), 22 kadilcev (izmed 42) odgovorilo, da si želi prenehati s kajenjem. 
Naša tretja in zadnja hipoteza se je glasila, da je več kot polovico dijakov o škodljivostih kajenja cigaret opozorila medicinska sestra. Osveščanje mladostnikov in odraslih poteka preko več komunikacijskih kanalov. Mladostnike smo vprašali, ali jih je v zadnjih 12 mesecih medicinska sestra, zdravnik ali zobozdravnik vprašal, ali so kadilci, ter ali jih je kdo od naštetih opozoril na škodljivost kajenja cigaret. Le 10 dijakov je bilo vprašanih, ali so kadilci, kar 35 dijakov o tem ni vprašal nihče. O škodljivih posledicah kajenja pa je zdravnik opozoril 3 dijake, medicinska sestra 6 dijakov, 34 dijakov pa o tem ni opozoril nihče. Ta rezultat nas je presenetil, saj smo menili, da bo več dijakov o tem vprašanih in opozorjenih.
Tu se pojavi vprašanje, ali se medicinske sestre in ostali zdravstveni delavci dovolj trudijo predstaviti posledice kajenja, ali lahko naredijo še več in kako to doseči. Prav medicinska sestra je običajno prva oseba v zdravstvenih ustanovah, s katero se mladoletniki srečajo, ter tista, ki izvaja pri mladostnikih zdravstveno vzgojo. Od njih se pričakuje obilo znanja, razumevanja, empatije in strpnosti. Potrebujejo veliko spretnosti v komunikaciji z mladostniki, da znajo vzpostaviti zaupljiv odnos z njimi. To velja še posebej za medicinsko sestro v šolskem dispanzerju, pri njenem zdravstveno vzgojnem delu. Hoyer (2005) navaja, da z zdravstveno vzgojo skušamo vplivati na ljudi, da postanejo dejavni, kajti le dejavno sodelovanje posameznikov je temeljni pogoj, da lahko prevzamejo svoj del odgovornosti za lastno zdravje. To pa je mogoče le, če so ustrezno obveščeni in motivirani, zato morajo imeti dostop do informacij in možnost nadzirati dejavnike, ki vplivajo na zdravje. 
Zato smo dijake vprašali, ob kakšni priložnosti jih je medicinska sestra opozorila na škodljivost kajenja cigaret. Pri uri zdravstvene vzgoje je opozorila 19 anketirancev, na sistematskem pregledu pa 6 anketirancev. 
Raziskavo smo zaključili z vprašanjem, ali se jim zdi pomembno mlade ozaveščati o škodljivosti kajenja cigaret. 37 dijakov je odgovorilo pozitivno. To je odlična motivacija, da mladostniki tako razmišljajo, saj nam daje upanje, da se bo delež  mladostnikov, ki kadijo, še bolj znižal. 




Namen diplomske naloge je bil v vzorcu anketiranih dijakov predstaviti odnos mladostnikov do kajenja ter njihovo ozaveščenost. Prišli smo do naslednjih ugotovitev. Med anketiranimi dijaki je bilo 29 deklet in 17 fantov. Največ anketiranih dijakov je starih 15 in 16 let. Med anketiranimi dijaki jih je po pričakovanjih več kot polovica poskusila kaditi, vendar jih manj kot polovica ne kadi in ne namerava pričeti s kajenjem, med dijaki, ki kadijo, pa so tudi taki, ki si želijo opustiti kajenje. Večina dijakov ima prijatelje, ki so kadilci, vendar menijo, da cigarete niso »frajerske«. Manj kot polovica dijakov je bilo opozorjenih o škodljivosti kajenja s strani medicinske sestre, kar je po našem mnenju zelo slab rezultat dela medicinskih sester in ostalih zdravstvenih delavcev. 
Kot bodoče medicinske sestre menimo, da se odstotek dijakov nekadilcev izboljšuje, vendar je potrebno vztrajati na tem, da se ta odstotek še zmanjša. 
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V diplomski nalogi smo se osredotočili na težavo kajenja med dijaki na Gimnaziji Koper. Za to problematiko smo se odločili zaradi opažanja večje porabe tobaka med mladostniki in vedno lažje dostopnosti tobaka.
V teoretičnem delu naloge smo raziskali zgodovino tobaka in sestavo cigaret. Nekaj, kar je dobro, da ve vsak kadilec, ki se odloči za to slabo razvado. Postavili smo si hipoteze, ki smo jih želeli preveriti, določili populacijo, kjer bo raziskava potekala, ter temu primerno pripravili anketo, ki nam je pomagala do rezultatov. V empiričnem delu pa raziščemo razširjenost kajenja med dijaki ter njihovo stališče o kajenju in zdravstveni vzgoji glede tega problema. 
Naši cilji so bili ugotoviti, koliko odstotkov dijakov je kadilcev, koliko jih bo v bodoče še kadilo, kaj menijo o prijateljih, ki kadijo, in ali so seznanjeni s škodljivim učinkom cigaret. 





In this diploma we focused on the problem of smoking among students at Gimnazija Koper. For this issue we have decided to observe increased tobacco consumption among young people and always easier accessibility of tobacco. 
		
In the theoretical part, we researched the history of tobacco and cigarette composition. Things that are good that every smoker who decides for this bad habit should know. We tested the hypothesis that we wanted to check, identify a population where the research will take place, and accordingly prepared a questionnaire, which has helped us get the results.

Our objectives were to determine what percentage of students are smokers, how many of them will continue to smoke, how they feel about their friends who smoke and if they are aware of the harmful effects of cigarettes.







Demografski in ostali podatki
Koliko let imaš: ________
Spol:  ženski         moški






Kakšna je tvoja povprečna ocena v šoli?
	Med 4 in 5
	Med 3 in 4
	Med 2 in 3
	2 in manj
Koliko svojega denarja si vsak teden, v zadnjih 30 dneh, porabil/-a zase: 
	Nimam svojega denarja
	Med 5 in 10 €
	Med 11 in 20 €
	Med 21 in 30 €
	Več kot 50 €
Kolikokrat si v zadnjih 30 dneh manjkal/-a pri pouku, ker se ti pač ni dalo biti v šoli? 
	0 dni
	1 dan
	2 do 5 dni
	6 do 10 dni





Ali tvoji starši kadijo?
	Ne, ne kadi nobeden od staršev.
	Da, kadi samo oče.
	Da, kadi samo mama.
	Da, kadita oba.
Si že kdaj poskusil/-a kaditi cigarete, pa čeprav samo za dva dima?
	Da
	Ne 
Koliko si bil/-a star/-a, ko si prvič pokadila cigareto, pa čeprav samo za dva dima?
	Ne kadim cigaret.
	__________ let





Približno koliko cigaret si pokadil/-a v svojem življenju?
	Nikoli nisem kadil/-a cigarete, niti za dva dima.
	Dva dima, ampak nikoli cele cigarete.
	1 cigareto
	2 do 5 cigaret
	Približno pol škatlice cigaret (6 do 15 cigaret).
	Približno 1 škatlico cigaret (16 do 25 cigaret).
	Več kot eno škatlico cigaret, ampak manj kot 5 škatlic (26 do 99 cigaret).




Približno koliko cigaret si pokadil/-a na dan v zadnjih 30 dneh?
	Ne kadim cigaret.
	V zadnjih 30 dneh nisem pokadil/-a nobene cigarete.
	Manj kot cigareto na dan.
	2 do 5 cigaret na dan
	6 do 10 cigaret na dan
	11 do 20 cigaret na dan
	Več kot 20 cigaret na dan.
Kje si v zadnjih 30 dneh najpogosteje dobil/-a cigarete?
	Ne kadim cigaret.
	V zadnjih 30 dneh nisem pokadil/-a nobene cigarete.
	Sam/-a sem jih kupil/-a.
	Nekdo drug jih je kupil zame.
	Sem si ji sposodil/-a ali »nažical/-a«.
	Nekdo mi jih je da, brez da bi me vprašal.
	Vzel/-a sem jih v trgovini ali drugi osebi.
	Dobil/-a sem jih na nek drug način.
Ti v zadnjih 30 dneh kdo od prodajalcev ni želel prodati cigaret?
	Ne kadim cigaret.
	Nisem skušal/-a kupiti cigaret v zadnjih 30 dneh.
	Da, ni mi želel prodati cigaret.
	Ne, prodal mi je cigarete.












Ali te je v zadnjih 12 mesecih, npr.: medicinska sestra, zdravnik, zobozdravnik, vprašal, ali kadiš cigarete? 






Ali te je v zadnjih 12 mesecih, npr.: medicinska sestra, zdravnik, zobozdravnik, opozoril/-a na škodljivosti kajenja cigaret?






Ob kakšni priložnosti te je medicinska sestra opozorila na škodljivost kajenja cigaret? 






















	Ne nameravam prenehati kaditi cigarete.
Izpostavljenost cigaretnemu dimu
Ali se je v zadnjih 7 dneh kadilo cigarete v vašem domu, medtem ko si bil/-a tam?
	Da
	Ne
Ali je kdo v zadnjih 7 dneh kadil cigarete v avtomobilu, medtem ko si bil/-a v njem?
	Da
	Ne
Stališča o kajenju cigaret




















Meniš, da kajenje cigaret škoduje tvojemu zdravju? 
	Zagotovo da
	Verjetno da
	Verjetno ne
	Zagotovo ne

	

II






